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はじめに
　治療医学としての外科は，病巣部を切除すること
により治療する切除外科と，身体の形態的或いは機
能的異常を自己の組織および臓器，または代用物を
用いて再建する再建外科に大別することが出来る．
再建外科の中で形態的異常を治療する代表的なもの
が形成外科であり，機能的異常を治療する代表的な
ものが臓器移植と人工臓器である．最近の驚異的な
科学技術の開発によって臓器移植は急速に進歩し，
欧米先進諸国ではすでに定着した医療として普及し
ているが，わが国では学問的水準は世界のトップク
ラスにあるにもかかわらず，社会的事情によりいま
だ医療として普及していない．私は30数年間臓器移
植外科をライフワークとして研饗してきたので，こ
れまでに得た知識と経験をもとに，医学並びに社会
的医療としての臓器移植の諸問題について述べてみ
たい．
1．臓器移植の医学的諸問題
　1．免疫学的問題
　移植された臓器・組織は，それが自己由来のもの
でない限り，何らかの免疫抑制法を実施しなければ
拒絶される．そのため臓器移植の臨床では，拒絶反
応を防止するため種々の対策が講じられているが，
以下それらについて述べる．
　（1）免疫抑制法
　表1に示すように，免疫抑制剤を中心としたいろ
いろな免疫抑制法が講じられている．免疫抑制剤の
中でも，10数年前にスイスのSand社で開発された
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　における特別講演．
シクロスポリン（Cyclosporine　A）は画期的な薬剤
であり，それまでイムラン（Azathioprine）と副腎
皮質ステロイド剤の併用を中心に行われていた
conventional　immunosuppression時代に比して，
臓器移植の成績を著しく改善させた．たとえば死体
腎移植についてみても，1年生着率（生平率とは，移
植した臓器が早着して機能を発揮している％をい
う）を，それまでの40～45％から80～88％と飛躍的
に向上させた．腎以外の心，肝，膵の移植について
も，シクロスポリンの出現によってそれらの移植成
績が著明に改善し，いわゆるシクロスポリン時代が
到来したわけである．その後，シクロスポリンより
も強力な免疫抑制作用をもつタクロリムス（FK506）
がわが国の藤沢薬品K．K．で開発された．本薬剤は，
特に肝移植に威力を発揮して国内外で広く用いられ
るとともに，現在わが国で腎移植の臨床治験が行わ
れている．また，代謝抗拮剤のブレジニン（Mizor－
ibine）は，東洋醸造K．K．（現旭化成K．K．）で開発
された薬であるが，イムランよりも副作用が少なく，
且つシクロスポリンと相乗作用を有するということ
から，好んでシクロスポリンと併用して用いられて
いる．そのほか，抗生物質であるスパニジン（15－
deoxyspergualin）は，日本化薬K．K．で開発された
薬であり，急性拒絶反応に対する治療薬としてわが
国でも保険適用となり，広く用いられている．この
ようにわが国は，免疫抑制剤の開発の面では世界の
先進国であるにもかかわらず，移植医療の普及の面
では後進国であるのは誠に残念である．そのほか，
最近注目されている薬剤としてRS－61443とRapa－
mycinがあるが，わが国でも腎移植の臨床で治験を
行う準備がすすめられている．以上述べたように免
疫抑制剤は次々と開発されているが，いずれの薬剤
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表1免疫抑制療法
1．化学的（薬物的）免疫抑制
　1）代謝拮抗剤
　　　Azathioprine，　Mizoribine，　RS－61443
　2）抗生物質
　　　Cyclosporin　A，　FK560，　Rapamycin，
　　　15－deoxyspergualin，　IMM－125
　3）副腎皮質ステロイド剤
　4）　アルキル化剤
　　　Cyclophosphamide
II．生物学的免疫抑制
　　　OKT－3モノクローナル抗体，　BMA　O31
　　　抗リンパ球グロブリン（ALG）
　　　抗胸腺細胞グロブリン（ATG）
　　　抗IL－2レセプター抗体
　　　抗ICAM－1，　LFA－1抗体
III．物理学的方法
　　　X線局所照射
　　　Total　lymphoid　tissue　irradiation　（TLI）
IV．外科的方法
　　　脾臓摘出，胸管ドレナージ，血漿交換，
　　　lymphocytapheresis，免疫吸着
も免疫抑制作用とともに副作用を有しており，特に
強力な免疫抑制作用を有する薬剤ほど強い副作用を
有している．たとえば，シクロスポリンは腎毒性を
はじめ膵，肝毒性，またタクロリムスは，心毒性を
はじめ消化器症状，腎毒性などを有することから，
臨床の場では各薬剤の副作用を少くして免疫抑制効
果をあげるという観点から，多併併用療法が一般に
行われている．たとえば，シクロスポリンまたはタ
クロリムスと副腎皮質ステロイドおよび，イムラン
またはブレジニンを併用する3乃至4剤併用療法が
行われている．
　さて，免疫抑制法の究極の目標は免疫学的無反応
状態を導入することであり，長期間免疫抑制剤を服
用しなくとも移植臓器が生着する状態を作り上げる
ことである．これには理論的には次のような方法が
考えられる．すなわち，臓器移植前にレシピエント
にあらかじめドナーの血液を輸血し，その抗原刺激
によりその抗原にだけ反応する特異的なクローンが
分裂増殖し始めた時点で，拒絶反応を促進させるク
ローンのみを選択的に破壊し，且つ同時に発生する
拒絶発生抑制クU一ンのみを増殖させるとともに，
抗イデオタイプ抗体の産生を阻害しないような薬剤
が開発されれば，免疫学的無反応状態あるいは免疫
寛容が誘導されることになる．最近ハーバート大学
のBach教授のグループは，レシピエントに放射線
照射後ドナーの骨髄を移植し，これに免疫抑制剤を
併用することによりブタで免疫学的無反応状態を作
成することに成功した．今後生体腎移植で臨床応用
を検討中とのことであるが，将来の免疫抑制法とし
て期待されるところである．
　（2）組織適合性
　臓器移植において拒絶反応の発現を少なくするた
めには，臓器提供者（ドナー）と移植を受ける患者
（レシピエント）の組織適合性を出来るだけ近似させ
ることが大切であることは古くから知られている．
臨床では，組織適合性としては，①ABO血液型，
②HLA型（白血球抗原型）のほか，③前感作抗体の
有無がドナーが現われた場合レシピエントを選択す
る規準となる．特に①と③は全ての死体臓器移植に
共通した規準 多少の例外はあるが）であり，また
②は腎移植の場合重要であるとされている．すなわ
ち，日本移植学会の集計によれば，図1に示すよう
に，生体腎移植ではHLAが全く適合した群（2ハプ
ロタイプ一致群）の移植腎の5年置着率は100％と
極めて良好であり，また死体腎移植においても（図
2），HLA　6抗原（A抗原，　B抗原，　DR抗原それぞ
れ2個）の中，全ての抗原が一致した群（HLAミス
マッチ0群）と1抗原がミスマッチした群の移植腎
6年生薬率は約80％と良好であるが，ミスマッチ抗
原が多いほど慢性拒絶反応の出現頻度が高くなって
長期生着率は低下し，6抗原が全てミスマッチ群の3
年膚着率は約50％で（6年生着率は出ていない），極
めて不良である．すなわち，長期間移植腎を撞着さ
せるためにはHLAを適合させた方がよく，特に
DR抗原を適合させることが重要であるとされてい
る．
　2．移植臓器供給の問題
　移植に用いる臓器は，肉親から供給を受ける場合
（生体臓器移植）と死体から供給を受ける場合（献臓
器移植）があるが，後者では，ドナーから摘出した
臓器を，その機能を低下させることなく且つ長時間
保存するための臓器保存法が重要である．また最近
の臓器移植の成績が著しく良くなったことから移植
希望者が増加し，その結果世界的に移植に用いる臓
器が不足している．一方，移植免疫学の進歩により，
異種移植がかかえる困難な問題も次第に解明されて
きていることから，臓器不足の解決策として21世紀
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にはブタの臓器を臨床に用いる時代が到来すると言
われている．本章ではこれらの点について述べる．
　（1）　臓器保存法
　現在臨床に用いられている保存法としては，単純
冷却（浸漬）保存法と低温持続灌流保存法がある．
前者は特殊な保存液（Collins液，　UW液など）を臓
器の動脈より注入して臓器内の血液を洗い流した
（Wash　out）後，同液中に浸漬して4℃下で保存す
る方法で，操作は簡単で且つ運搬も簡便である．東
京医科大学八王子医療センターでは，1981年から
1987年までの7年間に，カルフォルニア大学ロスア
ンゼルス校のPaul　Terasaki教授の御好意で米国
より45個の死体腎（いわゆるUS腎）の空輸を受け
たが，その中40個日移植した結果，保存時間が60時
間を越えた2腎（61時間26分と62時間）も移植に
成功して生着し，また保存時間が42時間以内であっ
た12腎中5腎（42％）が術直後に利尿を認めた．こ
の経験から，腎機能の良好な若いドナーで，脳死で
提供された腎であれば，Collins液による単純冷却保
存により60時間は保存可能であることが明らかに
（3）
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なった．
　次に低温持続灌流保存法であるが，これは保存装
置の中に腎を入れ，保存液（特殊な処理をした血漿
または灌流保存用のUW液など）をポンプで臓器内
に灌流させて，8～10℃の低温で保存する方法であ
る．図3は我々が日機装KKと共同開発したLPS－
II型低温持続灌流保存装置であり，図4は本装置を
用いてヒト死体腎を保存している状態を示す．本保
存法の利点は，低温下で臓器の代謝を低下させなが
ら，且つ臓器の組織代謝に必要な酸素と栄養素を供
給するとともに老廃物の除去も出来るという点で，
理論的にも長期保存に適した方法である．実際に
我々の施設で，1981年3月から1996年6月までに
ヒト死体腎118個を本法で保存した結果，次の結論
を得た．すなわち，1）心停止後摘出された腎でも長
時間の保存が可能であり，たとえば心停止後2時間
25分経過した腎でも，21時間42分灌流保存した後
移植することに成功した．2）保存中の灌流量，灌流
圧，血管抵抗値の変動により，その腎が移植に用い
ることが出来るかどうか，すなわちviabilityを判定
出来るので，無駄な移植を避けることが出来る．3）
保存中に垂流圧を適宜調節することにより，ドナー
の死戦期に生じた腎動脈の攣縮を除去出来るととも 図3　低温持続潅流保存装置LPS－II
x一”・1
図4　低温持続門流保存装置LPS－IIによるヒト死体腎の灌流保存
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表2年間臓器移植数の比較
U．S．A． 　Euro－狽窒≠獅唐垂撃≠獅 日　本
腎 約101000例約3，000例 約500例前後
肝 約3，000例 約800例4・一5・例（溜分）
膵、膵腎 500～600例70～80例 0～1例
心 約2200例 約800例 0例
肺、心肺 400～500例100～120例 0例
表3米国における移植待機患者数
　　　　　（1993年4月30日現在）
臓器名 待機患者数（人）
腎 23，505
心 2，860
心／肺 179
肝 2，646
肺 1，062
膵 140
膵／腎 866
計 31，258
に，保存液中に種々の薬剤を添加することにより腎
の機能（viability）を改善する（いわゆるgraft　con－
ditioning）ことが出来る，ことである．このように
低温持続灌流保存法は単純冷却保存法にはない幾つ
かの利点をもっているが，特に心臓死（非脳死）ド
ナーから提供された腎の保存には優れた方法であ
り，このことは世界的にも認められている．しかし
保存装置を必要とすること，操作がやや繁雑である
こと，ドナーが少ないため摘出した腎は長時間保存
することなくすぐ移植してしまうこと，などの理由
から，わが国では本法は我々の教室しか行っていな
い．
　3．異種移植
　シクロスポリンの出現によって臓器移植の成績が
著しく向上した結果移植希望者が急増し，わが国の
みならず脳死臓器移植が一般化している欧米におい
ても深刻な臓器不足に陥っている．表2は日米の臓
器移植数を示したものであるが，年間腎移植を約
10，000例，肝移植を約3，000例，心移植を約2，200
例実施している米国においても，表3に示すように
腎移植は23，505人，心移植は2，860人，肝移植は
2，646人待機している．このような状況を勘案する
時，近い将来わが国で脳死移植が可能になったとし
ても，臓器不足のために患者のニーズに応えられな
いのは明らかである．臓器不足を解消する方法とし
ては，人工臓器の開発とヒト以外の動物の臓器を移
植する異種移植があるが，前者に関しては，単純な
ポンプ機能を営む心臓ですら長年の研究にもかかわ
らず体内に移植可能な永久植込み型の人工心臓が完
成していないことから，より複雑な機能を持つ肝臓，
腎臓，膵臓などの人工臓器を開発することは極めて
困難である．
　一方異種移植に関しては，その研究の歴史は古く
表4に示すように今世紀の初頭から開始されてい
る．そして1964年には，米国チューレン大学の
Reemtsmaらはチンパンジーの腎臓をヒトに移植
し，当時の乏しい免疫抑制剤を用いて9カ月生着さ
せることに成功した．しかし殆んどの研究者は長期
生着に失敗し，またその後脳死臓器移植が普及した
こともあって異種移植に対する関心は低下したが，
最近の免疫学，分子生物学，薬学，遺伝子工学など
移植を取巻く周辺科学の進歩により異種移植に伴う
拒絶反応のメカニズムも次第に解明され，それを抑
制する方法も次々と開発されてきたことより，異種
移植の臨床応用も現実のものとなり，今世紀末かあ
るいは来世紀初頭にはブタの臓器をヒトに移植する
時代が来ると言われている．
　異種移植のドナーとしては，拒絶反応を抑制する
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表4ヒト異種臓器移植の歴史
時期 実　施者 ドナー 臓　器 症例数 免疫抑制法 成　　績
1905年 Princeteauiフランス） ウサギ
　腎
ﾘ　片
1 不　明 術後16日目x感染で死亡
1906年 Jaboulayiフランス）
ブ　タ
п@ギ
腎腎
1 不　明 移植腎機能せず
1910年 Ungeriドイツ） 不　明 腎 1 不　明 術後32時間で死亡
1923年 Neuhofiアメリカ） ヒツジ 腎 1 不　明 術後9日目で死亡
1963年 Hilchcockヒ　　ヒ 腎 1 AZPgDON” 4日間生着
1963年11月～
P964年2月
Reemtsma
iアメリカ） チンパンジー 腎 12
AZP，　Steroid
`ctinomycin
ﾇ所X線照射
最長9カ月生半→急死
i剖検上，移植腎良好）
1964年 H：ardyiアメリカ） チンパンジー 心 1
AZP
rteroid 2時間生面
1963年末～
P973年6月
Starzl
iアメリカ） ヒ　　ヒ 肝
63 　AZP
rteroid，　ALG
腎：最長生山60日
ﾌ：最長生着14日
1977年 Barnardi南アフリカ） チンパンジー 心 1
AZP
rteroid 4日間町着
1984年10月 Baileyiアメリカ） ヒ　　ヒ 心 1 Cyclosporine
術後20日目死亡
}性拒絶反応
1992年6月～
P993年1月
StarzI
iアメリカ）
ヒ　　ヒ 肝 2
FK506，　Steroid
byclophoshamide
orostaglandin　E1
術後70日目死亡
p後26日目死亡
という観点から系統発生学的に人間に近い霊長類
（ヒヒ，チンパンジーなど）が最近用いられているが，
これらの動物は繁殖力の低さからくる数の制限，動
物愛護面からの問題などがあるため，国際移植学会
の倫理委員会は，自然に生息しているものよりも人
工的に飼育している動物がドナーとして望ましいと
している．このような観点から，臓器の構造が解剖
学的にヒトに近似した構造を持ち，且つ繁殖力が旺
盛で，食肉用として飼育されているブタがドナーと
して注目されるようになり，世界の研究者はブタか
らヒトへの異種移植の研究を競って行っているのが
現状である．最大の障壁は液性免疫反応によって起
る超急性拒絶反応であるが，最近ケンブリッジ大学
のWhiteらは，ヒトの補体制御因子（DAF）遺伝子
を導入したtransgenic　pigを作成して，その臓器を
移植することにより超急性拒絶反応を防止するとと
もに，免疫抑制剤を併用して細胞性免疫反応を制御
する研究を盛んに行っている．そして昨年同じ手法
を用いてtransgenic　pigの心臓を10頭のサルに移
植し，平均生存；期間は40日以上で，その中2頭は60
日以上生存しているという注目すべき成績を報告し
ている．近い将来ブタの臓器をヒトに移植する時代
が到来するであろう．
II．社会的医療としての臓器移植の諸問題
　これまでの医療は，患者と医療機関という二者の
関係で成立してきたが，臓器移植は臓器提供者（ド
ナー）という第三者の協力を必要とすることから社
会的医療であるとされている．本章では社会的医療
としてのわが国の現状と問題点について述べる．
　1．わが国における臓器移植システム
　わが国では現在心臓死ドナーからの提供で移植可
能な腎移植しか行われていないが，厚生省は1977年
（昭和52年）より腎移植体制の組織化（腎移植ネッ
トワーク）を図り，全国を北海道より沖縄まで8ブ
ロックに分け，人口800～900万人当り1つの地方腎
移植センター（全国で合計14地方腎移植センター）
を設置して，腎移植センター（国立佐倉病院）とコ
ンピューターで結ぶ腎移植情報システムを整備した
（図5）．東京医科大学八王子医療センターも，死体
腎移植の実績が評価されて開院2年目の1982年（昭
和57年）に関東甲信越地区一都九県の地方腎移植セ
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図5　地方腎移植センター配置一覧（14カ所）
ンターに指定され，その後1986年（昭和61年）以
降は東京都下，山梨県，群馬県を分担することにな
ったので，我々の施設での活動状況を中心にわが国
の腎移植システムについて述べる．
　東京医科大学八王子医療センターではこれまでに
273例の腎移植を実施したが，その中死体腎移植は
152例で，開設後16年間と日が浅いにもかかわらず
死体腎移植数は全国第2位である．また我々の施設
では積極的に全国の腎移植施設に死体腎（献腎）を
輸送しているが，コンピューターで検索して腎移植
待機患者の中にHLAの適合が良い患者がいる場合
は，北海道や九州の遠隔地でも飛行機で腎を空輸し
ている．たとえば，1991年6月から1995年11月ま
での4年5カ月間に全国の腎移植施設に22腎を輸
送した．遠隔地には自衛隊機あるいは民間航空機ま
たはJR新幹線で，関東信越地域には，腎移植緊急運
搬車で搬送している．この自動車は，昭和61年に私
と八王子医療センターの玉置勲移植コーディネータ
ー（現在関東甲信越地区ブロックセンターのコーデ
ィネーター）が，警察庁に陳情して道路交通法を改
正して貰った結果承認されたもので，わが国での第
一号車は八王子医療センターに配置された．この自
動車は救急車と同様赤ランプとサイレンを備えてい
る．
　昭和52年から17年間続いた腎移植ネットワーク
は，平成6年4月（脳死）臓器移植法案が議員立法
の形で国会に提出されたのを機会に，厚生省は平成
7年4月に従来の腎移植システムを改組して，将来
の心，肝移植も含めた多臓器移植ネットワークを念
頭においた日本腎臓移植ネットワークを発足させる
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図6　腎臓移植ネットワークの新体系
ことになり（図6），全国を5ブロックに分けてブロ
ックセンター（情報センター）とHLA検査センター
並びに腎移植施設を分離することになった．その結
果八王子医療センターはHLA検査センターと腎移
植施設に指定され，現在東京都より委託された移植
コーディネーターが勤務している．新体制になって
からの八王子医療センターの業務は，情報センター
としての機能がブロックセンターに移っただけでこ
れまでの地方腎移植センターの業務とほぼ同じで，
腎移植希望者のHLA検査並びに登録，腎移植の普
及活動，腎移植手術などを行うほか，ドナーが発生
した場合は移植コーディネーターがドナー病院にお
もむいてドナー家族と接触し，そして腎提供が承諾
された時は，移植医と腎移植緊急運搬車に乗って腎
摘出を行うためドナー病院に出向する．摘出された
腎はブロックセンターの指令にもとづいて，HLA
の最も適合する患者が登録されている移植施設に移
植コーディネーターが搬送する．このようにわが国
の臓器移植システムは，19年前から開始された腎移
植システムを基盤として一応構築されているが，ド
ナーが余りにも少ないため十分活用されていないの
が誠に残念である．
　2．わが国における脳死と臓器移植
　脳死ドナーからの臓器提供による移植は，わが国
では1968年（昭和43年）8月に札幌医大の和田寿郎
教授が行った心臓移植が最初である．しかしこの脳
死移植は，ドナーが本当に脳死であったかはっきり
した記録や三三が残されていないこと，また移植を
受けた患者も心臓移植を必要とするような重症心臓
病患者であったかという点について疑問があるこ
と，さらに手術が移植チームだけでいわゆる密室で
行われたこと，などいろいろの問題が指摘され，殺
人罪で告発された．以来マスコミや社会の移植医に
対する不信感が強くなり，わが国では脳死移植が不
可能な状況が30年近く続いている．そのため，臓器
移植でしか救命できない心臓ならびに肝臓移植を必
要とする患者は，外国へ行って経済的かつ精神的に
大きな犠牲を払って移植を受けるか，あるいは座し
て死を待つしかないという悲しむべき状態にある．
　この状況を打開あるため1988年（昭和63年）日
本医師会の生命倫理懇談会は声明を発表し，脳死は
人の死であって，その判定は竹内基準で十分である
とした．そして脳死者からの臓器提供による移植に
は必ずしも法律は必要でないが，社会的合意を得る
ためには国会による立法化，すなわち「臓器移植法」
を制定することが望ましいとした．
　その後1990年（平成2年）に内閣総理大臣の諮問
機関として臨時脳死および臓器移植調査会（脳死臨
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調）が発足し，2年間にわたって実に33回の委員会
を開いて審議した結果，平成4年1月に答申を出し
た，それによると，「脳死は人の死とすることはおお
むね社会的に容認され合意されている．一定の条件
の下に脳死体からの移植は認められる」とした．そ
してその条件としては，①移植を公平公正に行うた
め臓器移植ネットワークを整備すること，②移植実
施施設の特定と登録，③ドナーカードの普及，④移
植医療に対する信頼の確保，⑤移植医療を適正に実
施していくための仕組みを作ること，⑥法律を整備
すること，などをあげている．
　この答申を踏まえて政府は臓器移植問題に取り組
むことを閣議決定し，1994年（平成6年）4月には，
脳死および臓器移植に関する各党協議会が15人の
衆議院議員名で「臓器移植に関する法律案（臓器移
植法案）」を国会に提出した．また厚生省も移植をよ
り公平公正に行うため，先述のように平成7年度よ
り従来の腎移植ネットワークを改組して，将来の多
臓器移植ネットワークを考慮した日本腎臓移植ネッ
トワークを発足させた．また日本移植学会をはじめ
移植に関係がある学会が集まって移植関係学会合同
委員会が発足して，心臓，肝臓移植施設ならびにド
ナー施設を認定し，脳死臨調によって指摘された移
植体制の整備を行ってきた．
　しかし国会に法案が提出されてから2年を過ぎた
にもかかわらず審議は遅々として進まず，現在8回
目の継続審議の形で秋の臨時国会に提出されること
になっているが，具体的に審議の見通しは立ってい
ない．その原因として内閣がたびたび変るという政
情の不安定のほかに，法律で「脳死を人の死」とす
るかの問題（これについてはすでに脳死臨調で結論
が出ているところである）と，脳死者から臓器を摘
出する場合に生前の本人の意志だけに限るのか（す
なわち，ドナーカードを持っている場合など），本人
の意志を付託した家族の同意（本人が生きていれば
同意したであろうと家族が考えて同意する）でもよ
いのかという点に論議が集中しているようである．
いずれにしろ，審議も十分しないまま継続審議とい
う名目で問題を先送りするのは立法府としての責任
を果たしていないことであり，移植を待ちながら死
んでいく患者の身になって国会議員も真剣に考える
必要があろう．
　3．アジアの中でも移植後進国としての日本
　すでに欧米諸国では臓器移植は確立された医療と
して普及し，先述したように米国では年間心臓移植
が約2，200例，肝臓移植が約3，000例，また，オラ
ンダなど5力感で構成しているユーロ・トランスプ
ラントにおいても，心臓ならびに肝臓移植はそれぞ
れ年間約800例が実施されている．
　一方，アジアにおいても脳死臓器移植は次第に普
及し，1995年8月に韓国ソウル市で開催された第4
回アジア移植学会では，アジアの諸国で行われてい
る脳死移植の状況が報告された．すなわち，
①タイ国では，1984年にChulalongkorn大学の委
　員会で脳死を承認し，1987年に同大学で最初の心
　臓移植を実施して成功，以後マスコミならびに世
　論の反応は良好で，国家の医学最高会議が脳死を
　承認，これまでに心臓移植75例，心肺同時移植20
　例，肺移植8例（1側肺6例，両側肺2例），肝移
　植49例を実施した．
②シンガポールでは，1970年に脳死法が成立して脳
　死ドナー移植を開始，また1987年には臓器移植法
　が成立してこれまでに心臓移植11例，肝移植4例
　を実施した．
③台湾は1987年に脳死臓器移植法が成立し，これま
　でに心臓移植109例，肺移植1例，肝移植43例を
　実施した．
④韓国は脳死臓器移植に関する法律はないが，1988
　年には最初の肝移植を行って成功，1990年には脳
　死腎移植を実施したのを機会に脳死論議が盛んと
　なった．そして1993年には韓国医学会が脳死のガ
　イドラインを発表して以来脳死臓器移植が盛んと
　なり，これまでに心臓移植33例，肝移植56例，
　膵移植12例を実施している．韓国はわが国と同様
　脳死移植法がなく，かつ儒教の影響が強い国であ
　るが，すでに多数の脳死移植が行われていること
　は注目に値する．
⑤香港は1992年に最初の心臓移植を実施して以来
　5例，また肝移植は1991年から21例実施してい
　る．
⑥フィリッピンは1988年に最初の肝移植を実施し
　て以来6例，また心臓移植は1994年に第1例を実
　施した．
⑦インドは1994年に臓器移植法が成立し，以来これ
　までに心臓移植3例を実施した．
　以上のようにアジアの中でも脳死移植を行ってい
ないのは日本だけである．わが国は工業や経済の面
ではアジアの先進国であるが，臓器移植に関しては
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技術的には世界のトップクラスにあるにもかかわら
ず，行政ならびに社会的対応の面では後進国である
ことを認識する必要がある．
　4．わが国の臓器移植の普及のために必要なもの
　　は何か
　（1）　臓器提供に対する意識改革と宗教界のリー
　　ダーシップ
　角膜・腎移植に関する法律によりわが国では死者
から腎を摘出して移植することは容認されている
が，その死体腎移植ですら平成7年度はわずかに
181例で，人口比からみても欧米の1／20～1／30にす
ぎず，死者からの腎臓提供者はきわめて少ない．そ
の理由として，宗教の違い，すなわち欧米はキリス
ト教国が多く日本は仏教国であるという意見もある
ので，これについて考察してみたい．
　まず死者に対する考え方は，キリスト教国では生
命自身神によって創造されたという思想が強いこと
から，死んだ人は家族のものでなく神のものであり，
肉体の死とともに霊は神に召されて昇天し，天にお
いて主とともにある（天国へ行く）．したがって地上
に残された死体は亡骸（なきがら）にすぎず，かつ
神から与えられたものであるから，その亡骸から得
られた臓器によって病める人が救われるのは神のお
ぼし召しであるという考え方が一般化しているよう
である．そしてこのような考え方は“他人を助ける”
というキリスト教の隣人愛や，“自分の死が他人の役
に立つ”という自己奉仕の精神にも通ずるものであ
る．そしてまた，日本人に比べて個人の尊厳と権利
が強いことから，個人の意志を尊重する（自己決定
権）習慣が根づいており，これらのことが臓器提供
が多い要因になっているといわれている．
　一方わが国では，死者は家族のものであり，死が
肉体と結びついて土に同化して宇宙的な生命の中に
入って行くということから，死体を傷つけられると
成仏できないという考え方が根強い．そのため死体
を傷つけられることを嫌う風潮があり，死んでまで
も痛くしないで欲しいと家族が訴える場合が多い．
識者の中にはこれは仏教の影響であるという人もい
るが，それは全く間違った意見である．真の仏教，
すなわち釈迦の教えはキリスト教と同じ自己犠牲の
教え（自らの身を布施して病気に苦しむ人々を救う）
であり，これが布教されていないところに問題があ
る．わが国の仏教は葬式や仏事のためにある儀式（セ
レモニー）宗教であり，残念ながら信仰としての仏
教は社会の中に浸透していない．これには僧侶にも
多分に責任がある．
　かつて日本移植学会の社会問題検討特別委員会が
仏教会の代表者を招いて懇談した時に，代表者の
方々から「自戒の念を込めて言えば僧侶は今まで大
切なことを説いてこなかった．江戸時代以降，この
世は儒教，あの世は仏教できてしまった．したがっ
て現在脳死と臓器移植という問題を突き付けられて
も，不毛な論議しかできないであろう．しかし今ま
で何もしてこなかった仏教界が，今後もっと積極的
社会と関わって信仰運動を展開していかないと，
仏教界が脳死状態になってしまうであろう」との発
言があった．
　臓器移植は死者から病者へのgift　of　lifeの医療
である．したがって宗教家の協力はきわめて大切で
ある．その点カソリックのローマ法皇Paul　II世が，
死後臓器を提供することは神のおぼし召しであり，
病める人を救うために積極的に行うべきであると発
言しているのは注目に値する．それによってカソリ
ック教徒の多いスペインでは近年臓器提供者が急増
しているが，わが国でもかつて三門正人が，「自分が
死んだら死体を鴨川に流して魚のエサにでもしてく
れ」と言ったように，仏教界の指導者の臓器提供に
対するリーダーシップを望みたい．
　（2）臓器移植に対する正しい知識の普及
　臓器移植はドナーという第三者，すなわち社会の
理解と協力なくしては成立しない医療であることか
ら，これについての正しい知識を普及させる必要が
ある．すなわち，臓器移植でしか救命できない心，
肺，心肺，肝などの移植を必要とする患者が，日本
で移植ができないため死を待っている現況，あるい
は幸い資金を得た一部の患者は外国に行って移植を
受けているが，そのためドナー不足で困っている
国々から非難の声が上がっていること，そしてまた，
腎移植のように腎臓の提供があればわが国でも現行
の法律で実施できる移植手術が，ドナーが余りにも
少ないため3000～7000万円の大金を費やしてフィ
リッピンや中国に行って囚人や死刑囚の腎臓を買っ
て移植していること，などを広く社会の人々に知っ
てもらう必要がある．言葉や風俗，習慣の異なる外
国で，大金を費やして移植を受けなければならない
ことは，患者さんにとって精神的かつ肉体的に大変
な苦痛であることを理解してあげなければならな
い．
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　（3）献臓器精神の普及（ドナーカードの普及）
　よくオピニオン・リーダーといわれる知識人の中
には，「他人の臓器を移植してもらってまで長生きし
たくない」と言う人がいるが，そう考える人はそれ
でよいであろう．しかし，もし自分の家族，特に幼
い子供が移植を必要とする病気になった時に，人は
そのような達観したことを言っていられるだろう
か．人間は弱い動物である．そのような時にはワラ
をもつかむ気持ちで家族を助けたいと思うのが人情
である．すなわち，他人から臓器の提供を受けて移
植して愛する人を助けたいと思うように，人生の最
後の瞬間を迎えて自分の肉体がまさに滅びんとする
時に，その肉体の一部を提供して他人を救ってあげ
たいと思う気持ちになること，すなわちgive　and
takeの精神をもつことが大切である．そしてそれは
ドナーカードを持つことによって示されるものであ
り，まず医療に従事する者からこれを実行する必要
があろう．
　（4）　島国的発想を改めること
　先にも述べたように，わが国ではまだ個人の尊厳
や権利に関しては欧米のように尊重されていない．
しかし高齢化が進むにつれて，尊厳死の問題も含め
て日本人は生きる権利と同時に死ぬ権利も考えなけ
ればならない時代が到来している．脳死をはじめと
して死に対する理解と，安らかな死の受容を1人1
人が真剣に考える必要があろう．そしてまた，急速
な国際化によって人類は全地球的，世界的視野に立
って物事を考えなければならない時代が到来してい
ることから，日本人は日本だけがよければよいとい
う島国的発想を捨てることが臓器移植の普及のため
にも必要である．
　（5）　医学会における協力体制
　臓器移植医療を推進し，かつ普及させるためには，
まず医学や医療に関する職能集団である医学会や医
師会がリーダー・シップをとって社会に臓器移植の
啓発を行っていく必要がある．それには移植を必要
とする患者さんを中心に医師同士が協力体制を敷
き，移植に対する理解と協力をマスコミをはじめと
して社会の多くの人々に呼びかけていく必要があ
る．
　（6）　学校での臓器提供と生と死の教育
　臓器提供とか献血などの問題は，小さい時から学
校教育の中で取り上げ，それを理解させる必要があ
る．「人間が生きるということと死ぬということ」の
意味を子供の頃から考えさせることは，将来全地球
的視野に立って生きていく若い世代にとってきわめ
て重要である．
おわりに
　臓器移植の医学的並びに社会的医療としての問題
点について述べた．臓器移植は本来死者からの臓器
提供によって行われるべきものであり，gift　of　life
の医療である．現在わが国ではまだ脳死移植は実施
できないが，一日千秋の思いで移植を待っている患
者さんのために1日も早く実施できる日が来ること
を祈りたい．そしてまた同種移植に代るものとして，
動物をドナーとした異種移植の臨床応用が可能にな
るよう移植研究者は努力する必要があろう．
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　　　　Organ　Transplantation　as　Reconstructive　Surgery
－lts　Problems　from　Medical　and　Social　Points　of　View一
Masami　KOZAKI
Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　Surgery　as　therapeutical　medicine　may　be　broadly　divided　into　two　categories：　（1）　resective　surgery
intended　for　therapeutical　treatments　by　removing　lesions，　and　（2）　reconstructive　surgery　aimed　at　recon－
structing　the　tissues　or　organs　of　patients　by　using　those　of　the　patients　themselves　or　their　substitutes　for
treatments　for　morphological　or　functional　abnormalities．
　　Representative　of　reconstructive　surgery　for　treatments　for　morphological　abnormalities　is　plastic　surgery，
whereas　typical　of　treatments　for　functional　abnormalities　are　transplantation　of　vital　or　artificial　organs．
　　With　scientific　and　technological　progress　made　of　late　at　a　surprising　pace，　organ　transplantation　has
become　a　usual　method　of　medical　treatments　in　the　United　States　and　other　advanced　countries　in　the
Western　world．　However，　organ　transplantation　is　stru　far　from　being　called　a　usual　method　of　medical
treatments　in　Japan，　although　the　level　of　academic　research　in　the　field　in　the　country　may　well　be　described
as　being　at　the　top　of　the　world　or　nearly　at　the　top．
　　Having　studied　transplantation　surgery　for　more　than　30　years，　the　author　discusses　in　this　paper　on　the
basis　of　knowledge　acquired　and　experiences　gained　by　him　various　problems　from　medical　points　of　view
（including　immunosuppression　for　the　induction　of　immunological　tolerance，　preservation　of　cadaver　organs
and　xenotransplantation）　as　well　as　social　problems　perhaps　peculiar　to　Japan　（covering　ethics，　religion，　law，
medical　care　systems　and　so　on）．
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